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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce:| PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No.conTRATO.0ps: | F31%4% copino: | 1m G I HIERVH
0 Unidad a la que pertenece| SALUD PUBLICA - ESPACIO PUELICO

Nombre del Contratista:  [LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESFINOSA ] cc. [1018432544 | de:[BOCOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial; Valor I-tanwal: Valor a cobrar: [s 3095 400
WES DE
ADICION! | WALOR FECHADE | FECHADE N VALOR A |
otrost | apicien | PP | micio | TeRMiacion cra | CUEMIADE | pacar CURiRAD ) OF PLANILIA
il FEE?E&) 3 W_!'%f!i T017E55357
z WARIG | §3000000 | $371300 10
3 FERIL SI0I5A00 | $ 371900 010600882
4 WAYG SAUAA00 | S IA3 00 TOROEE0EI0
5 JUNIG TI055400 | S 383200 020052303
] JU0o T I035400 | 3 383200 A5G035
7 AGOSTO $A055 400 T 383200 022357508
[~ @ |SEPTIENERE] § 3 0%5 400 LRI T0 TOZI00F330
T |CCTUBRE T I055 400 J8Y 200 023835018
(NOVIEMERE |8 3095 400 kLR TOZA50a0s
T1_|DICIEWERE 055 200 BT 200 TS H 2811
{ERD 055 400 T 20 T0EE5EETE
I 05 00 KEXID] TORESTE03E
13
5
15
17
15
18
Fil
2]
VALOR TOTAL PAGOS
DEL CONTRATO REALIZADOS SALIODEL CONTRATD
$ 40,554,515 § 40.049.400 $ 505.115
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARRCLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCICNES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE

Retaclén de actividades para el petiog Desde: [2020—0?431 ] Hasta: | 2020-02-29 l
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
|Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERICDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA CHLIGACION

1 Prestar sus servicos para el desarrolia de las actividades en el i
1 |marco del contrata suscrita con FFD y la ESE Se realizan las acciones dispuestas para el desarrolia de 1as acthvdades en el marco del convenio suscrilo entre en FFD y la ESE

2 Apoyal 1a prestacidn de senvicios en el PIC, presentanda la
informacibn y/o soportes que solicten y que corfesponde al objela
yia ld'\"ﬂld);! contractuales y de acuerdo a los anexos ¥ i Se llevan a cabo jormadas cusdate se fel en cade santa lucia Ciclowias Kr 7 con 37, y se presentan soportes sol de lenies al
kneamiantos contenidos en el Contrato susento con el Fondo objeto contractual

Financiero Drstrtal

3 Presentar ] de a
3 |desarrcllar. Contenidas en el formata de necesidad de personal Se apoyan las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del megoramiento y cahidad del senicio, se presenta el cronograma del mes
que hace parte imtegral del presente conirato

4 Apoyar actvidades inherentes al objelo del contrato para el
mejoramiento continua de la calidad y aquellas definidas dentro die

4 |los planes de mejoramiento de los diferentes de 1 de ap ¥ tecrica en el espaco y SDS
hatwitacion y acreddacién de los senacios de salud
& Realzar visdas de campo de acuerdo @ oS anexos operalnves de

3 |cada espacio de vida o components transversal Realizar tamizajes a 0% usuanos que asisten a 13 estrategia Cuedate Se Feliz, segln anexos dados por los | os de fa 505
& Ditsg de manera P da, ¥ legibla
todos los lormatos requeridos en las diferentes intervenciones de . 5

& a s anexos op cada espacio de vida 0 Ertrega oporfuna, completa y ordenada de formates requendos segun accidn integrada 1

Observaciones:

OaMmela Lalo raa

Firma del Contratista

Se anexa cerficacdn de pago a Salkud, penssdn y ARL
En caso ge tener contrata nuevo se debe anexar lambién la centficaciin bancana | |€.C. 1018 432 544 do BOGOTA
can la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: Lide| Eseauc Publico
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Nit
NG00336004
N800251440
N860002503
NB860066942

Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizaclén Otros Riesgos
Perlodo de Cotizaclén Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pagol/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direcclon [P de Origen

Cédigo Administradora
25-14  COLPENSIONES
EPSOD5S ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A,
14-7 CIA, DE SEGUROS BOLIVAR S.A,
CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de Seguridad Social
2020-02-11, 07:38:14 AM
enero de 2020
enero de 2020
LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA
CC 1018432544
()

T

8813529030 / 1026515036
|
13529030
(1052) - BANCO AV VILLAS
§ 380.700
Aprobada
10.0.19.58
Nimero Afilados
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$188.200

$ 154,800
§30.200
$7.500

§ 380.700

Total Intéreses Mora
S0
50
S0
50

S0
§390.700






&% Banco Av Villas
Kumero dentiicacian ael Aportante 7 P:. Urico
1 £y - e
Wil 1o suy .
Stusted va a reahzar el Bago con ¢l numero de Planilla, diligencie esta seccién;
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA 3

&,

Numero de Planiia a f‘ﬂ. # ‘W S N r.ﬁ O . ;W ﬁ.l_ ) _

Si usted va a realizar e pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:
PAGO CON PIN UNICO

[ -

=lnpL ¢

Operador de Intormacion
A Mas

7 Perioda de Colizacien a Pagar- 20 1 .H.__ (O | |

IANTE SEA CORRLCTA ¥ QUE FL valc FEGISTRADD
INDRA COMA DE FSTE FonmMATD £ = FORTE DF LA
CUE ESTE SFAA £ yrc SOPGATE 415160 DE sy

MAZION IMFHESA N 1y

MMALN Y B USTED 14
MO IN EL SINTEM A,

1 PRAHA Cray AR VR oAy

Valor a Pagar §: du 9o > = et

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA






